











































ストロンチウム 89 β線 がんの骨転移による疼痛
イットリウム 90 β線 再発・難治性悪性リンパ腫





































あるが，α線はβ線に比して LETは 3 桁以上の強







































　中間解析において，Ra-223 投与群の OS が Ra-












ち 2群間で全 Grade において発現率に 3％以上の差
を認めたものは，好中球減少，血小板減少，下痢，






品局（Food and Drug Administration：FDA）お
よび欧州委員会の承認を取得している．日本におい
ても第Ⅱ相臨床試験4）が行われ，日本人についても


















































全Grade Grade3 Grade4 Grade5 全Grade Grade3 Grade4 Grade5
血液学的有害事象
　貧血 31 11 2 0 31 12 1 <1
　血小板減少 12  3 3 <1  6  2 <1 0
　好中球減少  5  2 1 0  1  1 0 0
非血液学的有害事象
　便秘 18  1 0 0 21  1 0 0
　下痢 25  2 0 0 15  2 0 0
　悪心 26  2 0 0 35  2 0 0
　嘔吐 18  2 0 0 14  2 0 0
　疲労 26  4 3 0 26  5 1 0








　当科においては 2017 年 4 月から 2018 年 6 月まで
の間に10例の治療を行っている．表3に患者背景・
経過を示す．投与開始時の患者の年齢中央値は 76.5
（66 ～ 90）歳である．PSは 0，1，2，3 がそれぞれ
3，6，0，1 名であった．診断時の PSA は中央値
305（3.384 ～ 8018）ng/ml，診断時に骨転移を有す
る症例が8例であった．Glison scoreは 3＋4，4＋3，
4＋4 が各々 1 症例，4＋5 が 3 例，5＋4 が 3 例，1
例は不明であった．
　前立腺癌診断から CRCP までに至る期間の中央
値は 23（2 ～ 115）か月，診断から Ra-223 使用ま


















1 90 1 不詳 7.050 なし 4＋4 AD ENZ ABR
2 85 3 T3bN0M1b 2898.340 あり 4＋3 AD ABR ZA Dmab
3 72 0 T3bN1M0 3.384 なし 5＋4 AD RT Dmab
4 74 1 T4N1M1c 測定上限以上 あり 4＋5 AD ENZ ZA
5 77 1 T3bN1M1b 502.759 あり 4＋5 AD ABR ZA Dmab
6 73 0 不詳 8018.000 あり 不詳 AD DTX ENZ 
ABR
7 76 0 T2bN0M1b 108.000 あり 3＋4 AD CMA ZA Dmab
8 84 1 T2aN0M1b 34.004 あり 5＋4 AD DTX ENZ 
CMA
ZA Dmab
9 66 1 T3aN1M1b 571.354 あり 5＋4 AD DTX ENZ Dmab



















1 132 6 あり 改善 低下 増加 なし なし
2  18 5 呼吸困難感 あり － － － なし なし
3  33 6 なし － 低下 増加 なし なし
4  42 6 あり 変化なし 低下 低下 なし なし
5  18 2 自己中断 あり － － － なし なし
6  52 6 なし － 低下 増加 なし G2貧血
7  89 6 なし － 低下 ＊ なし なし
8  10 6 なし － 低下 低下 なし なし
9  19 6 あり 変化なし 低下 低下 なし なし





【初回】  【2 回目以降】
　好中球数 ≧ 1,500 /µl ≧ 1,000 /µl
　血小板数 ≧ 100,000 /µl ≧ 50,000 /µl
　ヘモグロビン ≧ 10.0 g/dl ≧ 8.0 g/dl













　Ra-223 を 6 回完遂できた症例は 7 例で，完遂率






























始され，1 年 3 か月後には PSA が 4 ng/ml 以下と
なるも，治療開始後 2年 7 か月後には PSAが再上
昇した．CRCP の判断で化学療法と Ra-223 を提示

















験では投与 12 週時にALP は 32％の減少，正常化
率は 34％と報告されている．PSA に関しては
























tumor：NET）に対し，欧州では 2017 年 9 月，米






















（117Lu-DOTATATE 群 65.2％ vs オクトレオチド
LAR単独群 10.8％），副次的評価項目の奏効率も有




　日本では，2016 年 5 月に日本核医学会より承認
を得た「Lu-177-DOTA-TATEの適正使用に関する
報告書と適正使用マニュアル」12）が発表されており，
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